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TITRES ET FONCTIONS 


Professeur de Physique médicale à la Faculté mixte de Médecine 
et de Pharmacie de Lyon 
Du l«r Février 1909 au 6 Mars 1919 

Professeur de Physique biologique, Radiologie et Physiothérapie 
à la même Faculté 
Depuis le 6 Mars 1919 


Médecin-chef du Service central de Radiologie et de Physiothérapie 
de la XIV e Région 
Du 1 er Novembre 1914 au 1er Juin 1919 
Chevalier de la Légion d’Honneur (14 Juillet 1917) 

Membre de la Société médicale des Hôpitaux de Lyon, 
de la Société Nationale et des Sciences médicales de Lyon 
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ENSEIGNEMENT 


Cours de Physique médicale 
Depuis le 1» Mars 1909 

Conférences sur les applications cliniques des agents physiques, 
à la Clinique médicale de ïHôtel-Dieu de Lyon 
De 1910 à 1914 

Cours de perfectionnement d'Electroradiologie et préparation au Diplôme 
de médecin électroradiologiste de lUniverstté de Lyon 
Depuis le !«• Mai 1921 




Travaux scientifiques 


TRAVAUX PUBLIÉS DE 1908 à 1923 


' Les travaux seront énumérés dans l’ordre suivant, d’après les applica¬ 
tions de la Physique auxquelles ils se rapportent : 

A. Electrophysiologie, Electrodiagnostic; 

B. Electrocardiographie, Electromyographie ; 

C. Radiophysiologie, Technique radiologique ; 

D. Radiodiagnostic, Radiothérapie; 

E. Radioactivité; 

F. Divers. 

Dans chaque groupe de publications, l’ordre chronologique sera suivi 


A. Electrophysiologie. Electrodiagnostic 


L. Sur rexcitation des nerfs au moyen d’ondes électriques de longue durée. 


En considérant la durée d’action des ondes longues, et non la durée 
de passage, la loi de Weiss et ma formule d’excitation par décharges de 
condensateurs donnent des résultats conformes aux expériences déjà 










raître le spasme myotonique et la contraction tonique persistait aussi 
longtemps que si l’excitation portait sur les muscles eux-mêmes. 

La réaction neurotonique, ainsi observée pour la première fois, a été 
ensuite constatée par plusieurs électrologistes, par Dellierm, notamment. 


8. Paralysie isolée du long extenseur du pouce. En collaboration avec M. Nové- 
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L’anesthésie générale au chloroforme produit, pendant la résolution 
musculaire, un ralentissement du cœur, et quelquefois des extrasystoles, 

1 un de nous, avec Petzetakin, chez le chien. 

L’anesthésie à l’éther ne produit aucune'modification de l’électrocar- 
diogramme et parait donc encore moins dangereuse à ce point de vue que 
l’anesthésie au chloroforme. 

Le shock opératoire, pendant l’anestliésie, détermine souvent des 
modifications importantes du tracé (tachycardie, fibrillation auriculaire ou 
extrasystoles). 







3° Pendant la trémulation ou.après l’arrêt du cœur, le massage cardia¬ 
que associé aux injections intraveineuses de chlorure de potassium ri’a 
jamais fait reparaître dans nos expériences (au nombre de trois seulement, 
il est vrai) la contraction rythmique intégrale du cœur ; nous avons seule- 
faire reparaître momentanément, dans une expérience, la trém 
es ventricules et la contraction des oreillettes. 


électromyogrammes. 







C. Radlophysiologie. Technique radiologiqt 


Comptes rendus de P Académie des Sciences, 18 mai 1908. Note présenté par 

L’évolution de la mamelle peut être entravée à tous les stades par 
l’application des rayons X ; celle-ci produit son maximum d’effet lorsqu’elle 
est faite au cours de la première quinzaine ou peu avant la fécondation. 
On obtient alors un arrêt complet dans le développement du parenchyme 
secréteur et même une régression des acini déjà formés, si bien qu’il ne 
subsiste que les canaux collecteurs. Lorsqu'on irradie dans la deuxième 
moitié de la gestation, les phénomènes sont moins marqués et analogues à 



Lorsque la glande est soumise aux rayons dans la deuxième moitié 
de la gestation, les phénomènes sont moins marqués. 


Chez les multipares, les effets de la rontgénisation sont presque tou¬ 
jours moins accusés que chez les primipares, sans doute parceque la régres¬ 
sion de la mamelle n’est pas complète en général au moment de la nouvelle 













on retrouve chez tous les sujets normaux l’image caractéristique d’une 
section transversale de certaines parois bronchiques et des vaisseaux 
contigus. 

Les fines ombres arborescentes sont données par les vaisseaux qui 
















D. Radiodiagnostic. Radiothérapie 


5t. Scoliose tabétique. En collaboration avec MM. Leclerc et P.ujlv . — Société 



53. Le diaphragme des tabétiques. Radioscopie et radiographie instan¬ 
tanée. En collaboration avec M. Cordier. — Société médicale des Hôpitaux 


1. La radiographie instantanée du diaphragme chez les tabétiques. 


On sait que la forme générale de l’ombre diaphragmatique est une 
voûte, souvent déprimée à son centre. Or, chez les tabétiques, on constate 
en, outre une dépression, qui la plupart du temps se produit environ vers 
le milieu des parties droite ou gauche du diaphragme du de ces deux parties 


. VïijfSi l’on regarde avec, soin les images radioscopiques ou radiographi¬ 
ques, ton voit que ce sillon n’est pas formé par le simple adossement.de deux 
arcs de cercle placés bout à bout,mais bien par la superposition dans le 
plan vertical d’une partie de ces deux arcs de cercle. Le sillon se prolonge 
ainsi 1 .plus ou moins loin, de la périphérie vers le centre du diaphragme. 
Quelquefois, d’ailleurs, le sillon échappe à l’examen radioscopique et appa¬ 
raît très nettement lors d’une radiographie instantanée. 

Le sillon ainsi mis en évidence est dû à l’ataxie du diaphragme : les 
diverses parties du muscle ne se contractent pas également et en même 


Poussé par l’idée d’avoir des épreuves exactement comparables, j’ai 
essayé de prendre successivement sur la même plaque sensible le dia¬ 
phragme en inspiration et en expiration, mais ce procédé ne m’a donné 
aucun résultat. J’ai alors pris les (leux temps de la respiration sur deux 
plaques différentes, en prenant toutes les précautions possibles pour que le 
malade ait la même position relative par rapport aux deux plaques. Les 
deux clichés obtenus étaient développés, puis séchés ; on les superposait 
ensuite et, en les éclairant par transparence, on voyait, très nettement et 
séparées l'une de l’autre, les deux positions du diaphragme, l’une pendant 
l’inspiration, l’autre pendant l'expiration. Ces deux clichés superposés 
étaient alors photographiés ; ce sont les photographies ainsi obtenues dans 
deux cas qui sont reproduits sur les planches I et II, jointes à cette note. 

Sur ces épreuves, on voit nettement le sillon diaphragmatique des deux 
Côtés (planche II) ou d’un côté et en inspiration seulement (planche I) ; en 
outre, le diaphragme, le cœur et la cage thoracique donnent deux images 
distinctes, l’une correspondant à l’inspiration et l’autre à l'expiration. 






ignalons seulement ici que la. bulle gazeuse hépatique occupant 
ms toutes les positions du malade, la partie la plus haute di 
i pu délimiter l’étendue de celui-ci en procédant successivemeh 
graphies en frontale antérieure, la tète en haut, e 
i tête en bas (le sujet étant suspendu par les membres 
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de bons résultats. Plus de 50 blessés ont été traités d’après cette méthode ; 
la plupart se sont améliorés, quelques uns ont guéri. On constate presque 

Ides cutanés, des œdèmes et même de la gangrène. L’atrophie osseuse est 
le symptôme qui sfe modifie le plus lentement. 

G2. Etude radiographique et traitement physique des troubles trophiques 
chez les blessés. — Réunion médico-chirurgicale militaire de la XIV’Région; 



Dans ce mémoire, illustré par de nombreuses radiographies, nous 
décrivons les suites de traumatismes du rachis, observés au Centre de 
radiologie et de physiothérapie que nous dirigions. Les images radiogra¬ 
phiques montrent des néoformations osseuses qui se bornent le plus souvent 
à réparer les lésions par une spondylose très localisée; mais il apparaît 
quelquefois des spondylites dans le voisinage de l’os traumatisé, ou même 
certaines néoformations osseuses éloignées de cet os, qui ne paraissent 
avoir aucun rapport avec la réparation du traumatisme. La douleur rachi¬ 
dienne et la limitation des mouvements, coexistaient presque toujours avec 
les signes radiographiques d’une spondylite, s’étendant au voisinage ou à 
distance de l’os traumatisé antérieurement. La physiothérapie s’est montrée 







L’image radioscopique, dans les cas d’asthme infantile que j’ai obser¬ 
vés, était surtout caractérisée par de l’adéno-pathie trachéo-bronchique et; 
quelquefois par de l’aérophagie, par des arborisations' vasculo-brouchiques : 
très apparentes, par une ampliation diaphragmtatique saccadée et considé- 

temps que diminuait l’aérophagie, à la suite d’un traitement physique; 
approprié. 

70. Sur la variété des déformations du crâne dans l’acromégalie. - wü, ' 


72. Sur la coexistence chez une ostéomalacique sénile de la transparence 





— 25 — 


u radium sur l’onyliémoglobine et sur les globules rouges. 



à 3 7°> de manière à ralentir le développement de la culture. Dans ce cas, 
l’irradiation a été poursuivie pendant sept jours; les tubes témoins ont 
poussé au bout; de 48 heures, tandis que le tube irradié a présenté un retard 


12 jours (bacille pyocyanique). 

Nous avons alors cherché l’action des appareils 


radifères 

















atmosphère riche en émanation du thorium et nous avons constaté d’abord 
une surproduction portant en premier lieu sur les leucocytes, puis sur les 
hématies, ensuite, à une destruction intense des éléments blancs et en parti- 
ailier des lymphocytes. 

83. Sur la toxicité de l’émanation du thorium en inhalation prolongée. 

Eh collaboration avec M. Chevallier. — Comptes rendus de la Sociité de Biolo- 

Quatre cobayes ont été soumis à l’inhalation continue et prolongée de 
l’émanation du thorium; tous ont succombé au huitième jour de'l'expé¬ 
rience, tandis qu’un cobaye témoin, placé dans les mêmes conditions, mais 
respirant un air non chargé d’émanation, ne présentait aucun trouble au 
neuvième jour, ainsi que par la suite, après sa sortie de la cloche. L’autopsie 
des premiers montrait une congestion intense du foie, de la moelle osseuse 
et du poumon, avec des infarctus disséminés dans la masse pulmonaire. 













F. Divers 


hygrométrique; or, dans l’espace relativement grand, l’état hygrométrique 
augmente sans cesse par suite de la vapeur d’eau produite par l’animal ; dans 
l’espace relativement petit, l’état hygrométrique varie avec les conditions 
atmosphériques, l’intensité de la ventilation, la taille de l’animal, etc. 

Dans mes expériences, un animal de petite taille, cobaye ou rat .blanc, 
est enfermé dans une cloche de 8 1 environ de capacité qui, suivant les cas, 
est entourée de glace, d’eau courante ou placée dans une étuye. TJpe ventila- 

arriver dans la cloche soit de l’air sec, soit de l’air saturé à la température 
considérée. L’acide carbonique de l’air sortant de la : cloche est absorbé par 

produite par l’animal est absorbée par l’acide sulfurique; des pesées initiales 
et finales font connaître les poids de ces corps exhalés pendant l’expérience, 
d’une durée moyenne de i heure et demie. 

Les nombres obtenus prouvent qüe l’influence de l’état hygrométrique 
est différente suivant la température. 

A basse température, l’animal évapore et rayonne davantage en air 
sec,; aussi, pour maintenir sa température constante, il brûle plus que dans 


A haute température, l’animal ne peut pas, en général, empêcher son 
échauffement et les combustions augmentent avec sa température; dans 
l'air sec, cependant, l’animal évapore beaucoup d’eau (polypnée thermique 
de Richet) et il retarde ainsi son hyperthermie, mais dans l’air saturée, où 
ce moyen lui fait défaut, la régulation est rapidement impossible. Dans les 











